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Цукровому діабету (ЦД) відводитьсь перше місце у виникненні сліпоти у пацієнтів віком від 20 до 70 років. Основна причина втрати зору - діабетична ретинопатія (ДР), різні прояви якої виявляють у 50-60% хворих, а при тривалому захворюванні більше 20 років - практично у 100% пацієнтів. Неухильно прогресуючий характер перебігу, важкість пошкодження і неефективність терапії призводить до пошуку нових методів лікування і профілактики ДР.
Раніше була показана ефективність використання антраля і ербісола, при цьому виявлено їх позитивний вплив на клінічні, імунологічні і біохімічні показники. Під час наших досліджень ми вивчали використання мілдронату («Grindex» Латвія) з тіоцетамом і діаліпоном в комплексному лікуванні хворих з ДР.
Ціль. Проаналізувати курсове використання мілдронату в комплексному лікуванні з тіоцетамом і діаліпоном у хворих з ДР.
Матеріали і методи. Під нашим спостереженням в 2008 році знаходилось 152 хворих з ЦД, з них у 95 осіб (176 очей) ДР у віці від 36 до 85 років. Жінок було 69 (72,6%), чоловіків – 26 (27,4%). Препроліферативна (непроліферативна) форма ДР (НДР) спостерігалась у 55,8% хворих, проліферативна (ПДР) - 44,2%.
Всі пацієнти були розділені на 3 групи, співставленні по віку, статі, характеру патологічного процесу. I група (контрольна) складалась з 27 пацієнтів (50 очей) які отримували традиційне лікування ДР, що включало ангіо- і ретинопротектори, вітамінно-тканинну терапію, препарати, що покращують реологічні властивості крові, розсмоктуючі препарати при наявності геморагій в сітківці і скловидному тілі та ін.
II групу склали 33 хворих (59 очей), які отримували додатково діаліпон (-ліпоєва (тіоктова) кислота), який призначавсь по 600мг внутрішньовенно крапельно протягом 10 днів і тіоцетам, хворі отримували в таблетованій формі по 0,25г три рази на добу на протязі одного місяця.
III група складалась з 35 пацієнтів (67 очей), які отримували діаліпон і тіоцетам, в дозах  які призначались 2 групі і додатково мілдронат внутрішньовенно по 5,0мл 10% розчину на протязі 10 днів, а потім по 0,25г 2 рази в день на протязі 2 тижнів. У пацієнтів 3-х груп спостерігався ЦД  II типу. Ефективність лікування оцінювалась по динаміці показників візометрії, периметрії, кампіметрії стану офтальмоскопічної картини очного дна та цукру крові.
Результати. Аналізи динамічних спостережень показали, що у 25 із 33 хворих (75,8%) II групи відмічалось зменшення кількості преретинальних геморагій, резорбції дрібноплямистих крововиливів, і набряку сітківки. Покращення зорових функцій спостерігалася у 39,5%, їх стабілізація в 56,4% спостережень у хворих, а в осіб контрольної групи відповідно в 23% і 46% випадків.
Використання мілдронату в комплексній терапії з діаліпоном і тіоцетамом у хворих ІІІ групи сприяло позитивній динаміці клінічних показників: покращення зорових функцій відмічалось у 57,2% хворих, стабілізація - на 37,8%; офтальмоскопічної картини (розсмоктування геморагій на 4,1 день швидше ніж у І групі і на 3,4 – у ІІ, регрес дегенеративних вогнищ, просвітління скловидного тіла, зменшення набряку макулярної області). Розмір центральних скотом в ІІІ групі зменшився на 9% в порівнянні з контрольною. Позитивна динаміка у лікуванні мілдронатом у 7 раз випадків частіше спостерігалась у хворих з НДР, в порівнянні з ПДР.
Таким чином проведене нами дослідження показало ефективність використання в комплексному лікуванні хворих з ДР мілдронату, діаліпону і тіоцетаму. Крім того наш досвід використання мілдронату показує більшу його ефективність у пацієнтів з НДР, відсутність побічних дій та доцільність подальших спостережень, що свідчить про можливість включення цього препарату в сучасні схеми лікування даної патології.


